بررسی تأثير نوع محلول جايگزين حجم داخل عروقی، بر انعقادپذيری در بيماران بالغ تحت جراحی ACL Reconstruction با بيهوشی عموميThe Effect of Intravascular Replacement Solution Type on Coagulation in Adult Patients Undergoing ACL Reconstruction Surgery with General Anesthesia by ناصرنژاد, شهرام et al.
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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﺑـﺎ ﺗﺤـﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟ (ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ)رﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ . ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ IIIﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دادن و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ 
 .ﮔﻴﺮد، اﺛﺮ آن ﺑﺮ روﻧﺪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺎدي و ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺗﺴﺖ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘ اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻛﺪام اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑـﺮ روﻧـﺪ . ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  . ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 LCA)ﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ زاﻧـﻮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن : ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
ﺘـﺎت ﺗﻘـﺴﻴﻢ ه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ، رﻳﻨﮕـﺮ و رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ( noitcurtsnocer
ه ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮان ﺣﺠـﻢ، ﻣـﺎﻳﻊ داد (. n=52)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، ﺑـﻪ (0T)ﻫـﺎي اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  و ﺷﻤﺎرﺷـﻲ ﭘﻼﻛﺘـﻲ در زﻣـﺎن TB، TC، TTP، TPﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺴﺖ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 3T)و ﺻﺒﺢ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ( 2T) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ6، (1T)ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻫـﺎي ﺗـﺴﺖ ( ±DS)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ 1T در زﻣـﺎن ﻫﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺴﺖ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( P=0/100)TTP، (P=0/100)TPﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ در ﻣـﻮرد اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎن 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻧﻌﻘـﺎدي در . دار ﻧﺒﻮد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ TLP، TBدار و در ﻣﻮرد  ﻣﻌﻨﻲ( P=0/100)TC
  .  ﺑﻮد1Tاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ 
دار واﺿـﺤﻲ در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  . دﻳﺪه ﺷﺪﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﺧﻮنﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد، اﻣﺎ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺰاﻳ ﺗﺴﺖ
           
   IIIآﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  – 4    ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ – 3    ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ – 2     اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
  48/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧ(ص)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ(I
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ زاﻧﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .ﻫﺎي وﻳﮋه، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ( III
  .ﻫﺎي وﻳﮋه، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘ( VI
  .ﻫﺎي وﻳﮋه، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ( V
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ( IV
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( IIV 
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ و ( IIIV
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ روش ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺟﺒـﺮان ﻛﻤﺒـﻮد ﺣﺠـﻢ     
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺴﺎﻳﻠﻲ ﻛـﻪ در   ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ(1).داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
اﺛﺮ آن ﺑﺮ روﻧـﺪ ﺮد، ﮔﻴاﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
   (2). ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ،ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز
 ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﺪ ﻛـﻪ رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪن ﺧـﻮن ﺎﻟﻌـﺎت ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮدهﻣﻄ    
ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑ ـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دادن و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
و ﺑــﺎ اﻓــﺰاﻳﺶ ( III nibmorhT-itnA)IIIﺗــﺮوﻣﺒﻴﻦ  آﻧﺘــﻲ
ﺪﻫﺎ ﺑـﺮ  اﻣـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴ (1، 2، 3).اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي اﻧﻌﻘ ــﺎدي در وﺿــﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘ ــﺎدي و ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام از ﺗ ــﺴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣـﻮرد 
   (4، 5).ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ     
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، دﻣﺎ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در 
ﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ ـﻲ و ﻃ ــﺪت ﺟﺮاﺣ ـﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﻮل ﻣ ـ
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫـﻢ زﻣـﺎن در ﻳـﻚ ﻧـﻮع 
ﻫــﺎي اﺛــﺮات ﺳــﺮم ﭘﺮوﺳــﻪ ﺟﺮاﺣــﻲ و ﺗﺮوﻣــﺎي ﻳﻜــﺴﺎن، 
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺷﺎﻳﻊ در دﺳﺘﺮس ﺑﺮ روﻧﺪ اﻧﻌﻘﺎدي، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن  ﺗﺴﺖ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﺑ ـﺎ اﻧﺠـﺎم    
ﻫـﺎي ﻧﺮﻣـﺎل اﻧﻌﻘﺎدي در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺳـﺮم 
ﺳﺎﻟﻴﻦ، رﻳﻨﮕﺮ و رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﭼـﻪ اﺛﺮاﺗـﻲ ﺑـﺮ 
ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  ﺗﺴﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ ﻛـﺪام . اﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ د 
ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺮ روﻧـﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي 
اﺳﺖ، ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع ﻣـﺎﻳﻊ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  . ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺼﻤﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ا( lairT lacinilC dezimodnaR)
 ﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ زاﻧـﻮ ﺎزي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ــ ـﻲ ﺑﺎزﺳ ــ ـﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ را ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻗﺮار ﻣﻲ( noitcurtsnoceR LCA)
 ، رﻳﻨﮕـﺮ (SN=enilaS lamroN)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 
  ﻛـﺮدﻳﻢﺗﻘـﺴﻴﻢ( etatcaL regniR)و رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت( regniR)
  (. n=52در ﻫﺮ ﮔﺮوه )
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ     
، (ﻊ ﻗﻠ ــﺐ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ـ ـــﺪي ﻣﺠﺘﻤـﺑﻨ ــ ﻪـ ﻛﻼﺳ ــVI و IIIﻛ ــﻼس )
 آﻧﻤـﻲ ﻗﺒـﻞ از 2ld/gmﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﺎﻻي )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي 
ﺷـﻤﺎرش )ﻞــ ـﻞ ﻋﻤ ــ ـ، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدي ﻗﺒ (<bH01ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن >TP41s،  >TTP54s، 000001ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﮔﻴـﺮي در ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ( TB) زﻣـﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي >7ﻴﻘـﻪ دﻗ، 3>Ld/rg
 زﻣﺎن ﻟﺨﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻫﺎ، >11دﻗﻴﻘﻪﻧﻮك اﻧﮕﺸﺖ، 
ﻫـﺎي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ، آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ  ﻗﺮص
ﻫ ــﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛ ــﺴﻴﮋﻧﺎز و  ، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪهK
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﻢ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف داروﻫﺎي ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ در دوران ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و ﺣـﻮاﻟﻲ آن و ﭼﻨـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻢ  ﻫـﻢ .ﺷﺪﻧﺪ
. اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد51-54ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎي ورﻳـﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ     
 ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺪازوﻻم . از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣ ــﺬف ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل . ﻣﺪ آﻏﺎز ﺷﺪ  ﭘﺮهﺑﻪ ﺻﻮرت ( 05gk/gµ)
 ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از 09اﻟﻘ ــﺎ ﺷ ــﺪ و  (3gk/gµ)، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ(5gk/gm)
ﺑـﻪ .  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ورﻳﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 1/5gk/gmﮔﺬاري، از  ﻟﻮﻟﻪ
 ، از آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم (ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ)ﻋﻨﻮان ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه در اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( 0/5gk/gm)
 درﺻـﺪ و ﺑـﻪ 0/8از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ     
از . ﺻـﻮرت ﺗﻴﺘـﺮه در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 درﺻـﺪ 05وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
، >2ops%59 درﺻﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛـﺴﺎﻳﺪ ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ، 05اﻛﺴﻴﮋن و 
ﻣﻴـﺰان .  ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 54 و 53ﺑﻴﻦ ( 2oCTE) ﺑﺎزدﻣﻲ 2oC
 ﺑـﺮاي (6) ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮاﺳﺎس 
، ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﻣـﺎﻳﻊ از دﺳـﺖ داده و ﻓـﻀﺎي OPNﺟﺒﺮان زﻣﺎن 
  . ﺳﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻳﻢ
ﻫـﺎي زﻣـﺎن ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎد ﺑﻴﻤـﺎران از ﺗـﺴﺖ     
، زﻣـﺎن (TTP)، زﻣﺎن ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻦ (TP)ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻﺮﻧﮋاددﻛﺘﺮ                                       ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻴﻤﺎران
381ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
( TLP)ﻫـﺎ و ﺷـﻤﺎرش ﭘﻼﻛـﺖ ( TB)، زﻣـﺎن ﺳـﻴﻼن (TC)ﻟﺨﺘـﻪ 
اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ )0Tﻫـﺎي ﻫـﺎ در زﻣـﺎن ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه . ﺮدﻳﻢاﺳﺘﻔﺎده ﻛ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 6)2T، (ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ )1T، (ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺻﺒﺢ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)3Tو ( ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﺳﺮم درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫـﺮ 
ﻫﺎي  ﺮمﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ .  ﺑﻮد 0291/33±754lmﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از . دار ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 
ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻴﺪوﺑﺎز، ﺑﻴﻤﺎران ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﮕـﻲ در ﺳـﻄﺢ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛـﻢ .  ﺧﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ HPﻃﺒﻴﻌﻲ 
زﻣـﺎن . و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻳﻚ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻮد و ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻪ ﺣـﺮارت و ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻢ و درﺟ ـ
 درﺻـﺪ 02ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺛﺒﺎت و در ﺣـﺪود 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺮ . ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﮕﻪ داﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ 1/6±0/84ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه 
  .دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃـﻲ TPﺳﻄﺢ ( DS±)    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻮدي داﺷـﺖ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ ﻌزﻣﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻴﺮ ﺻ ـ
( 0TP)ﻣــﺬﻛﻮر در زﻣــﺎن اﻟﻘــﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ( DS±)ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ
( 1TP)، ﺑﻼﻓﺎﺻـــﻠﻪ ﺑﻌـــﺪ از اﺗﻤـــﺎم ﺟﺮاﺣـــﻲ11/46±1/82
( 2TP) ﺷــﺶ ﺳــﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ از اﺗﻤــﺎم ﺟﺮاﺣــﻲ ،11/85±1/20
 دﻗﻴﻘﻪ 21/23±0/88( 3TP) و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 11/69±1
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  در TPﺳﻄﺢ ( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد
دار ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  (.P=0/100)داﺷﺖ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ( DS±)TP    ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ . ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺳـﻴﺮ ﺻـﻌﻮدي داﺷـﺖ
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﻮر در ﻃـﻮل ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه  اﻧﺪازه TPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، 11/9±0/79، 11/63±1/2ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ( 3T ﺗــﺎ 0T)زﻣــﺎن از
 در TP(DS±)ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﺑـ ــﻮد21/63±0/88 و 21/82±0/78
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﺑﺘـﺪا ــﺮ ﻗ ــﺎن ﺑﺎ رﻳﻨﮕ ــﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣ 
 ﺳـﻴﺮ ﻧﺰوﻟـﻲ ،ﻲ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺧـﺘﻢ ﻋﻤـﻞ ــ ـاز زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ 
ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ )3TP ﺳــﭙﺲ  و2TP ﺑ ــﻪ 1TPداﺷــﺖ و ﺳــﭙﺲ از 
ﺳـﻴﺮ ﺻـﻌﻮدي ( 21/76±0/35 و 21/20±1/10، 11/27±1/60
  . ﻧﺸﺎن داد
 ﻳﻚ 1T ﺑﻪ 0T در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﻴﺰ از زﻣﺎن TPﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات     
و ﺳـﭙﺲ ﺳـﻴﺮ ( 11/21±0/98 ﺑـﻪ 11/5±1/14)اﻓﺖ ﻧـﺸﺎن داد 
 و ﺳـﭙﺲ 11/85±1 ﺑـﻪ 11/21±0/98)ﺻﻌﻮدي در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺳﺮم  TPﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات (. 11/94±1/20ﺑﻪ 
دار ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧـﺘﻼف (. P=0/410)ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳــﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات در ﮔ ــﺮوه رﻳﻨﮕ ــﺮ ﻻﻛﺘ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳــﺎﻟﻴﻦ 
  (. P=0/500)و رﻳﻨﮕﺮ ﺑﻮد( P=0/30)
ان در  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر TTP( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ 13/45±2/28( 0TTP) زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ 03/42±2/88( 1TTP) ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ، و ﺻـﺒﺢ روز ﭘـﺲ 13/12±2/5( 2TTP) ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ 
( DS±)ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻮد13/9±2/73( 3TTP) از ﺟﺮاﺣـﻲ
ري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن TTP
  (. P=0/100)دار ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
ﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ در ــــ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣTTPﺳــﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴــﺮات     
ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ( ﺮم درﻳـﺎﻓﺘﻲـــﺐ ﺳــﺑﺮﺣـﺴ)ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺮوه
ﻫـﺎ، در ﺗﻤﺎم ﮔـﺮوه (. P=0/55)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي را 3T ﺗﺎ 1T اﻓﺖ داﺷﺘﻪ و از 1T ﺑﻪ 0T از TTP
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ( DS±)ﻧﮕﻴﻦﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻴﺎ . دﻧﺒﺎل ﻛﺮد 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 3T ﺗـﺎ 0Tاز ( ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴـﻪ )ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 
 و 13/4±2/4، 03/29±2/9، 13/4±2/6ﻋﺒــــﺎرت ﺑﻮدﻧــــﺪ از 
  . 13/8±2/4
( DS±)در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ رﻳﻨﮕـﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ     
 2TTP ﺛﺎﻧﻴـــﻪ، 82/39±3/1 1TTP ﺛﺎﻧﻴـــﻪ، 13/3±3/2 0TTP
.  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ23/63±2/4 3TTP  ﺛﺎﻧﻴـﻪ و03/8±2/5
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 1TTP و 0TTPارﻗﺎم ﻓﻮق در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺑـﺮاي 
 ﺑـ ــﻪ 3TTP و 2TTP ﺛﺎﻧﻴـ ــﻪ و ﺑـ ــﺮاي 03/88±2 و 13/8±2/5
 زﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 13/5±2/1 و 13/4±2/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑـﻪ 0Tﺑﺮﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ( TB)
 ﺑﻪ 2T، در زﻣﺎن (5/4±1/6 ﺑﻪ 5/3±1/5) اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده 1T
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻﺮﻧﮋاددﻛﺘﺮ                                       ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻴﻤﺎران
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و ﺳـﭙﺲ ( 5/3±1/5 ﺑـﻪ 5/4±1/6از ) رﺳﻴﺪ 0Tﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .  رﺳﻴﺪ3Tﺑﻪ ( ﭘﻼﺗﻮ)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻔﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎن TB( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
 .داري ﻧﺪاﺷــﺖﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑــﺎ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔــﺎوت آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ 
ﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﺑ ( ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ) ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه TB(DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑ ــﻪ ( 0T)5/4±1/6ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ اﺑﺘ ــﺪا از 
. رﺳـﻴﺪ ( 3T)5/4±1/6و ( 2T)5/6±1/7و ﺳﭙﺲ ( 1T)5/7±1/6
 در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ رﻳﻨﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ از TBروﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺑﻪ  1Tدر زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪه در  ﺛﺎﻧﻴﻪ 4/47±1/4
ﺢ روز ﺑﻌﺪ و در ﺻﺒ ﺛﺎﻧﻴﻪ 4/8±1/2ﺑﻪ  2T ﺛﺎﻧﻴﻪ، در 4/97±1/3
  .  ﺛﺎﻧﻴﻪ رﺳﻴﺪ5/70±1/2از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 0TBدر ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت، در ﻳﻚ ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي     
 5/6±1/5 ﺑــﻪ 2TB در ،رﺳ ــﻴﺪ( 1TB)5/9±1/5 ﺑ ــﻪ 5/8±1/4
ﺳـﻴﺮ .  اداﻣـﻪ داﺷـﺖ 3TB و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﻼﺗـﻮ ﺗـﺎ ﻧﺰول ﻛﺮد 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  در ﮔﺮوه TBﺗﻐﻴﻴﺮات 
   .ﻧﺪاﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( TC)    در ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣـﺎن ﻟﺨﺘـﻪ
از ) ﺳـﻴﺮ ﻧﺰوﻟـﻲ داﺷـﺘﻪ1T ﺑـﻪ 0T از TCﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
و ﺳـﭙﺲ ﻳـﻚ ﺳـﻴﺮ (  ﺛﺎﻧﻴـﻪ6/10±0/79 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ 6/2±0/99
 6/5±0/59 و 2T ﺛﺎﻧﻴـﻪ در 6/4±0/39)ﻛﻨـﺪ ﺻﻌﻮدي را ﻃﻲ ﻣﻲ 
  ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ TC( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. 1Tﺛﺎﻧﻴﻪ در 
  (. P=0/100)ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد اﻧﺪازه
 در TCم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺳـﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﻮع ﺳﺮ     
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . داري ﻧـﺸﺪﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 3T ﺑـﻪ 0Tدر ﮔﺮوه اول از ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ )TC( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 3/5±0/39 و 6/40±0/69، 6/10±1، 6/3±1/40ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ، 5/9±1 1TC ﺛﺎﻧﻴـﻪ، 6/3±0/9 0TCدر ﮔﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ     
 ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه 6/1±0/9 3TC ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و 6/1±0/9 2TC
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 6/2±1ﻮم از ــ ـﺮوه ﺳ ــ در ﮔ TCﺮات ــﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴ . اﺳﺖ
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ در 6/80±0/9در زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
 6ﻪ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ـــ ﺛﺎﻧﻴ6/7±0/8ﻲ، ـــزﻣـﺎن ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣ
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ در ﺻـﺒﺢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 7±0/8ﺎﻋﺖ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ و ﺳ
  . رﺳﻴﺪ
ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ( DS±)    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 1T ﻫﺰار و ﭘـﺲ از آن از 992/7±73/41زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﻫـﺰار و 462/10±07/26 ﻫـﺰار، 442/4±57/8 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3Tﺗﺎ 
ﻤﺎران در ﺷﻤﺎرش ﺑﻴ ( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﻫﺰار ﺑﻮد 662/37±96/7
داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  3T ﺗـﺎ 0Tﻫـﺎي  زﻣﺎن
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
در ﮔـ ــﺮوه ﻧﺮﻣـ ــﺎل ﺳـ ــﺎﻟﻴﻦ ( 0tlP)زﻣـ ــﺎن اﻟﻘـ ــﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ 
( 1tlP) ﻫــ ــﺰار، در زﻣــ ــﺎن ﭘﺎﻳــ ــﺎن ﺟﺮاﺣــ ــﻲ 436/4±973/6
( 2tlP) ﺳﺎﻋﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ 6 ﻫﺰار، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 542±97/3
 472/6±96/9ﺑﻪ ( 3tlP) ﻫﺰار، و در ﺻﺒﺢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 462±07
  . ﻫﺰار رﺳﻴﺪ
 در ﮔ ــﺮوه رﻳﻨﮕ ــﺮ ﻋﺒ ــﺎرت اﺳ ــﺖ از 3tlP ﺗ ــﺎ 0tlP ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ    
 ﻫــﺰار و 242/8±76 ﻫــﺰار، 552/42±66 ﻫــﺰار، 142/2±37
ﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ــﺮوه ﺗﺤ ــدر ﮔ . ﺰارــ ﻫ 832±46
 ﺑـﻪ 3tlP و 2tlPﺰار،  ﻫ 262/4±97 1tlP ﻫﺰار، 872/4±18 0tlP
ﺳـﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات .  ﻫـﺰار ﺑ ــﻮد782/6±36 و 582/2±07ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
م ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑـﺎ  ﭘﻼﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧـﻮع ﺳـﺮ ﺷﻤﺎرش
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   1Tﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در زﻣﺎن   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ-1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل در ﺳﻪ ﮔﺮوه در( ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ)
  ﺳﺎﻟﻴﻦ، رﻳﻨﮕﺮ و رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
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  ﺑﺤﺚ
    در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ اﻧﻌﻘﺎدﭘ ــﺬﻳﺮي ﻃــﻲ رﻗﻴ ــﻖ ﺷــﺪن ﺧــﻮن، 
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﺧﻴﻞ در آﺑـﺸﺎر اﻧﻌﻘـﺎدي ﭼـﻪ در ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺎاﻓﺰاﻳﺶ و ﭼﻪ ﻛ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ . اﻧﺪﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
ﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺎﻫﺶ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﻛﺎ 
 اﻣـﺎ (7).ﺷـﻮد ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي دﻳﺪه ﺷﺪه، اﻳﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ ﻫـﻢ 
 ﺑـﺎ ه و ﻫﻢ در ﺑﺪن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪن ﺧـﻮن در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ 
ﻫـﺎي ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪي دﻳﮕـﺮ،   درﺻـﺪ و ﻳـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل0/9ﺳـﺎﻟﻴﻦ 
   (8، 9).و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻘﻮﻳﺖ 
    ﺑـﻪ ﻋـﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻧﻴـﺴﺖ زﻳـﺮا اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻘﺎﺑﻞ ﭘﻼﻛﺖ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺘـﻲ را 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﻪ ( 01).ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ 
 ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در دﻫـﻪ  ﺷﺪن ﺧﻮن رﻗﻴﻖدﻧﺒﺎل 
 ﺷـﺮح داده (21)snitnacoT و (11)esuohknoM  ﺗﻮﺳـﻂ0591
ﻫـﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﻣـﻮش . ﺷﺪ
  . ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻳ ــﻚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ (31) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانrezzanniV 5791در ﺳــﺎل     
ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ )اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي را در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻛ ــﻪ (  ﺑﻮدﻧ ــﺪﻛ ــﺮده
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( hcrats lyhteyxordyH)ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ
اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي، ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻴﻦ اﺳـﺖ ﻳـﺎ 
  ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻋـﻼوه اﺛـﺮ 
  . ﺑﻮدﻧﺸﺪه ﺎدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘ
 و cineC-vopooPدر ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮ ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ     
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﺮ اﺛـﺮات ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ (41)ﻫﻤﻜﺎران
اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎﻫﺶ آن ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ اﺷـﺎره 
ﺑـﺎ رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪن ﺧـﻮن ﺷﺪه، اﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي را ﺑـﻪ 
 در ﻫـﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ آن .ﺖ ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻧﺴﺒ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻫـﺎ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ آن 
ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ اﺗﻴـﻞ )اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ 
   (51).ﺷﻮد دﻳﺪه ﻧﻤﻲ( اﺳﺘﺎرچ
ﺪﻳﺪ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺑـﺎ  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺸ0891در ﺳﺎل ( 61)nirV naJ    
ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ورﻳﺪي را ﺷـﺮح داد، ﺑﻠﻜـﻪ ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ 
را در ( sisobmorhT nieV peeD)ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ 
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌـﺎت داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺣـﻮل و ﺣـﻮش 
ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ 
 1002ﻛـﻪ در ﺳـﺎل اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داد
 اﻧﺠـﺎم (71) و ﻫﻤﻜـﺎرانtdloB mihcaJ و hcsiaH.Gﺗﻮﺳـﻂ 
ﺷﺪ، اﺛﺮات رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ روي اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي 
  . را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﮕـﺮ و ﺗـﺼﺎدﻓﻲ،  اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻳﻨـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن    
 ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ را از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
  رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت ﻧﻈﺮ دادن ﻣﺎﻳﻊ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎ  آن. ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻧـﺪ ( n=12)S/Nو ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ( n=12)LR
 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و دادن ﻣﺎﻳﻊ را ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ 84ﺑﻴﻤﺎران را 
 nieV lartneC)اداﻣ ــﻪ دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺸﺎر ورﻳ ــﺪ ﻣﺮﻛ ــﺰي 
 ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧـﺪ، ﺳـﭙﺲ 8-21gHmmﻫﺎ در ﺣﺪود  آن( erusserP
، ﺑـﻪ (0T)ﻫﺎي ﭘﺲ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي را در زﻣﺎن وﺿﻌ
ﺖ ﭘــﺲ از ــــ ﺳﺎﻋ5، (1T)ﺳــﺮﻋﺖ ﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم ﺟﺮاﺣــﻲ 
و ﺻـﺒﺢ روز ( 3T)، ﺻـﺒﺢ روز اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ(2T)ﺟﺮاﺣـﻲ
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻧﺪ( 4T)دوم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﺟﻬــــﺖ ارزﻳــــﺎﺑﻲ وﺿــــﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘــــﺎدي ﺑﻴﻤــــﺎران از     
ﺳـــﺘﻔﺎده ا( yhpargotsaleobmorhT)ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻻﺳـــﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻲ ﺑـﺰرگ ﺷـﻜﻤﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ــ ـﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻃـﻲ ﺟﺮاﺣ 
ﺑﻪ ﻋـﻼوه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ . ﺪ اﻧﻌﻘﺎد دارﻳﻢ ــﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ در ﻓﺮاﻳﻨ 
در ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻻﺳ ــﺘﻮﮔﺮاف و ﻣﻴ ــﺰان ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
ﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ﻦ و رﻳ ــ ـﺎل ﺳﺎﻟﻴ ــ ـﻲ ﺑﺎ ﻧﺮﻣ ــﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﻋﺮوﻗ 
اﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي دﻳﮕـﺮ و . ﺪــدﻳـﺪه ﻧـﺸ
ﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﺷـﺎﻳﻊ در ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﺮ ﺗـﺴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات آن 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺟﺮاﺣﻲ 
وﺳﻌﺖ و ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ و آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ در ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ 
  . اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
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 ﺑﺎﻋﺚ ﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن  ﻧﺸ (81) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ gN    
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن . ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه oviv niﺷﺪه و 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ . ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ 
در اﺷــﺨﺎص ﺳــﺎﻟﻢ ﺑﺎﻳــﺪ از دادن ﻣﺎﻳﻌــﺎت داﺧــﻞ ورﻳــﺪي 
ﺳﺮﻳﻊ ورﻳﺪي ﻻزم ﺷﺪ، ﺻﻼح ﺧﻮدداري ﻛﺮد و اﮔﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ اﺳﺘﺎرچ ﺑﺎ وزن ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ را در ﻧﻈـﺮ 
از دﺳـﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺎ ﺟﺒـﺮان ﺧـﻮن  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ (51).داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ 
، در ﺧﻈ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ رﻓﺘ ــﻪ ﺧ ــﻮد، ﺑ ــﺪون رﻗﻴ ــﻖ ﺷ ــﺪن ﺧ ــﻮن 
  . ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮﻧﺪرﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺎن داد، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧـﻞ  ﻧﺸ (61)nirvnaJ    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻀﺮ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﻪ آن ﻧﻴﺴﺖ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻴﻢ 
 nitraM. ﻛﻨـﺪ داﺷﺘﻦ راه ورﻳﺪي ﻣﺎ را ﺑﻪ دادن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻠﺰم ﻧﻤـﻲ 
 ﻧﺮﻣﻮوﻟﻮﻣﻴــﻚ و ﻫﻤﻜ ــﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ رﻗﻴ ــﻖ ﺷــﺪن ﺧــﻮن 
، ﺑﺎﻋـﺚ (ﺷـﻮد % 03 ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان )ﺧﻔﻴﻒ
ﺷـﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات واﺿﺤﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﻌﻘﺎد ﻣـﻲ 
  ( 81).ﻣﺎﻧﻨﺪ  در ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲTTPa و TPاﮔﺮ ﭼﻪ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات اﻧﻌﻘـﺎدي 
ﻣﺎﻳﻌـ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه، ﻫﻤﭽﻨـ ــﺎن ﺗﻔـ ــﺎوت اﺛـ ــﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘـﺎدي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺒﻬﻢ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ اﻧﻌﻘـﺎدي ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي 
رﺳـﺪ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
ﻢ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺳـﺖ، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺣﺠـﻢ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛ 
دار واﺿ ــﺤﻲ در ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ــﻫﺎي اﻧﻌﻘ  ﺗﺴﺖ
ﺮ و رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت اﻳﺠـﺎد ــ ـﻦ، رﻳﻨﮕ ــ ـﻫﺎي ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﻴ از ﺳﺮم 
ﻫـﺎي ﺣﺠـﻢ ﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ــﭘﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳ . ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺮوﻗﻲ، اﺧﺘﻼﻟﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﻌﻘﺎد اﻳﺠﺎد ﻧﻤـﻲ داﺧﻞ ﻋ 
ﺎل ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻳـﻦ ـــﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﻪ دﻧﺒ
اﻣـﺎ ﺟﺒـﺮان . ﺷﻮدﻣﺎﻳﻌﺎت و اﻳﺠﺎد ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﻧﺴﺒﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻦ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ــ ـﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳ 
ﻣـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ در . وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘـﺎدي ﺑﻴﻤـﺎر ﻻزم اﺳـﺖ 
، اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺮ noitcurtsnoceR LCAﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴ
اي در  ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﺎ ﺗﻔ ــﺎوتــﻳ ــﻚ از اﻳ ــﻦ ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫ 
ﺪارد و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ ﻳـﻚ ــوﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧ 
ﺎران، ﺑﺎﻋـﺚ ــ ـﺎي ﺑﻴﻤ ــ ـاز اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺣـﺪ ﺟﺒـﺮان ﻛﻤﺒﻮدﻫ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﻳﺮي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻲ ــ ـﻢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗ ــ ـدر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﻔـﻆ ﺣﺠ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗ ــﺮ از اﻧﺘﺨ ــﺎب ﻧ ــﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣﻬ ــﻢ 
ﺪ اﺳـﺖ و اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ــﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴ
ﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺮاﻳﻂ ـﻪ ﺑ ـــ ـﺎ ﺗﻮﺟ ــ ـﺮي ﺑ ــ ـﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه . ﺷﻮداي وي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻻﺳـﺘﻮﮔﺮام در 
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Abstract 
    Background & Aim: Crystalloids represent an attractive strategy to alleviate intravascular volume deficits. Studies 
have demonstrated that hemodilution with decrease antitrombin III is associated with hypercoagulability. However, there 
were not any researches about effect of different crystalloids on coagulation. The present study was undertaken to find out 
which of the used crystalloids has more effect on coagulation.   
    Patients & Methods: In a prospective study on patients undergoing ACL reconstruction normal saline(NS), Ringer(R) 
and Ringer Lactate(RL)(n=25) were used for intravascular volume replacement based on standard protocol to compensate 
intravascular volume deficits. PT, PTT, BT, CT and platelet count were used at T0(after induction of anesthesia), 
T1(immediately after anesthesia), T2(6h after surgery) and T3(the morning after surgey), for comparing coagulability in 
groups.    
    Results: Changes of coagulation at T1 in all groups were not significant. Mean(±SD) of coagulation tests at different 
times in all groups were statistically significant in PT(P=0.001), PTT(P=0.001), and CT(P=0.001) and not significant in BT & 
PLT(P>0.05).  
    Conclusion: No differences between NS, R & RL were seen in coagulation tests and coagulability. However, 
hypercoagulability states were seen after hemodilution.  
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